
Nøglebudskaber til 
offentligheden - 
selvmedicinering med 
antibiotika 
Antibiotikaresistente bakterier er til fare for os alle, fordi de medfører infektioner, som 
er vanskelige at behandle. 

Hvis vi gentagne gange bruger antibiotika forkert, bidrager vi til at skabe flere 
antibiotikaresistente bakterier, som er et af verdens mest presserende 
sundhedsproblemer [1-6]. 

Det kan betyde, at når du, dine børn eller andre i familien har brug for antibiotika, 
virker det ikke længere [7]. 

Selvmedicinering med antibiotika er ikke en ansvarlig måde at bruge antibiotika på 
[8]. 

Selvmedicinering er, når man tager antibiotika uden først at kontakte lægen, enten 
ved: 

• at bruge antibiotika, der er tilovers fra tidligere behandlinger eller 
• at få antibiotika på apoteket uden recept. 

Med »antibiotika« mener ECDC midler mod bakterier (antibakterielle midler). 

1. Antibiotika må kun ordineres af 
en læge, som har undersøgt dig 
Mange vintersygdomme giver ens symptomer, men skal ikke nødvendigvis 
behandles ens. Hvis du tidligere har fået ordineret et antibiotikum og er blevet rask, 
er det fristende at bruge samme antibiotikum, hvis du får de samme symptomer igen. 
Men kun en læge, som har undersøgt dig, kan afgøre, om en vintersygdom skal 
behandles med antibiotika. 

• Forsøg aldrig at købe antibiotika uden recept. 
• Gem aldrig antibiotika til senere brug. 
• Brug aldrig rester af antibiotika, der er tilovers fra tidligere behandlinger. 
• Del aldrig overskydende antibiotika med andre personer. 

Gem ikke overskydende antibiotika [8]. Hvis du har fået udleveret flere doser 
antibiotika (f.eks. tabletter eller kapsler) end lægen har ordineret, skal du spørge om 
på apoteket, hvordan du bortskaffer de tiloversblevne doser. 



2. Antibiotika virker ikke 
smertestillende og kan ikke 
helbrede alle sygdomme 
Antibiotika er ikke smertestillende medicin og lindrer ikke hovedpine, ømhed, smerter 
eller feber. 

• Antibiotika virker kun mod infektioner forårsaget af bakterier og gør dig ikke hurtigere 
rask efter virusinfektioner, som f.eks. forkølelse eller influenza [9–12, 14]. 

• Op til 80 % af de sygdomme, der i vintersæsonen angriber næse, ører, hals og 
lunger, skyldes virus. Antibiotika vil derfor ikke gøre, at du får det bedre [11, 12]. 

3. Hvis du tager antibiotika til 
forkerte formål, f.eks. mod 
forkølelse og influenza, vil du ikke 
få det bedre hurtigere, og du kan 
få bivirkninger 
Antibiotika hjælper ikke mod forkølelse eller influenza. Antibiotika har simpelthen 
ingen virkning mod virusinfektioner [9-12]. Desuden kan antibiotika give ubehagelige 
bivirkninger, såsom diarré, kvalme eller hududslæt [9, 10, 13-15]. 

Det er ofte unødvendigt at tage antibiotika mod milde bakterieinfektioner, såsom 
bihulebetændelse, ondt i halsen, bronkitis eller ørepine [15-19], da dit eget 
immunsystem som regel er i stand til at bekæmpe sådanne milde infektioner. 

De fleste symptomer kan lindres med håndkøbsmedicin. Antibiotika får ikke 
symptomerne til at aftage og giver ikke hurtigere bedring [10, 12, 15, 17]. 

Hvis symptomerne vedvarer, eller du er bekymret, skal du gå til lægen. Hvis du 
faktisk har en svær infektion, såsom bakteriel lungebetændelse, vil lægen ordinere 
antibiotika. Du skal søge hjælp hurtigere end andre: 

• hvis du er over 65 år 
• hvis du har astma eller diabetes 
• hvis du har en lungesygdom (f.eks. kronisk bronkitis, emfysem eller kronisk obstruktiv 

lungesygdom) 
• hvis du har hjerteproblemer (f.eks. tidligere hjerteanfald, angina eller kronisk 

hjertesvigt) 
• hvis du har et helbredsproblem, der bevirker, at dit immunsystem er hæmmet, eller 
• hvis du får medicin, der hæmmer immunsystemet (f.eks. hormoner af steroidtypen, 

kemoterapi eller visse lægemidler, der hæmmer skjoldbruskkirtlens funktion) 



Listen er tilpasset på baggrund af »Genomics to combat resistance against 
antibiotics in community-acquired LRTI in Europe« (genomforskning til bekæmpelse 
af antimikrobiel resistens ved samfundserhvervede nedre luftvejsinfektioner i 
Europa), som er et projekt, der finansieres af Europa-
Kommissionens Generaldirektorat for Forskning og Innovation.  

4. Giv dig tid til at få det bedre 
Når du er syg, kan det være stressende at skulle leve op til kravene i dagligdagen, 
navnlig hvis du oplever visse symptomer for første gang. At få tid til at gå til lægen 
kan være vanskeligt, dyrt og tidskrævende. Hvis du ved, hvordan du skal forholde 
dig til dine symptomer, kan du bedre klare dig igennem sygdommen. Lær, hvordan 
du behandler dig selv uden antibiotika. 

Ved de fleste vintersygdomme får du det bedre efter to uger. 

Varighed af symptomerne ved almindelige vintersygdomme (vejledende) 

Øreinfektion indtil 4 dage 

Ondt i halsen indtil 1 uge 

Forkølelse indtil 1 ½ uge 

Influenza indtil 2 uger 

Løbende eller tilstoppet næse indtil 1 ½ uge 

Bihulebetændelse indtil 2 ½ uge 

Hoste (som ofte optræder efter forkølelse) indtil 3 uger 

Hvis symptomerne vedvarer, eller du er bekymret, er det vigtigt, at du går til lægen. 

Tabellen er tilpasset på baggrund af »Get better without antibiotics« fra Health Service Executive 
Ireland og »Patients antibiotic information leaflet« fra Royal College of General Practitioners, 
som kan downloades fra: 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf og 

http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-
leaflets.aspx. 

  

5. Spørg på apoteket - der er andre lægemidler, som kan 

lindre dine symptomer 

Apoteket kan sandsynligvis anbefale håndkøbsmedicin, der kan lindre dine 
symptomer. 

Spørg altid om råd, navnlig hvis du tager medicin mod andre sygdomme. 

• Smertestillende midler lindrer ømhed, smerter og feber. 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx


• Antiinflammatoriske lægemidler i form af halsspray eller halspastiller kan gøre det 
lettere at synke. 

• Orale slimløsende lægemidler (ekspektorantia) kan give dig frie luftveje. 
• Næsespray og midler mod opsvulmede blodkar (dekongestanter) kan lette 

vejrtrækningen. 
• Antihistaminer hjælper mod tilstoppet, kløende næse og snue. 

Alle vintersygdomme bedres ved rigelig væskeindtagelse og hvile. 
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